VIH /SIDA

Enfermedades “Oportunistas” y Coinfecciones
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 ElVIH se disemina e invade muchos tejidos,
especialmente el tejido linfoide y los ganglios linfaticos.
El paciente infectado puede o no presentar
sintomatologia; por lo general existe un cuadro de
sindrome mononucledsico al que no se le suele
prestar demasiada atencion.
A las 2-6 semanas del contagio se detecta antigeno del
VIH (antigeno p24), el cultivo viral se positiviza y existen
muchos linfocitos CD4 infectados; progresivamente van

apareciendo los anticuerpos circulantes (4-12 semanas)
y la inmunidad celular y el antigeno p24 desaparece y
descienden las células infectadas.




e Esta fase tiene una duracion variable estimada en varios
afos y en ella persiste la proliferacion viral, aunque a
bajo nivel. Se estima que 1 de cada 10000 linfocitos

~ CD4 circulantes estaria infectado pero so6lo en el 10% de
ellos existiria replicacion viral.

—~ Los pacientes suelen estar , CON 0O Sin
adenopatias, cifra baja de plaguetas y minimos
trastornos neuroldgicos puestos de manifiesto por
pruebas electrofisiologicas.

Aunque existen amplias variaciones individuales, se
estima que en 10 anos el 50% de los adultos y el 80%
de los ninos habran evolucionado a estadios mas
avanzados, aungue la progresion de la enfermedad
puede verse influida por numerosos factores




e Se caracteriza por un aumento de la
replicacion del VIH (que podria
producirse en 1 de cada 10 linfocitos
CD4) y coincide clinicamente con una

profunda alteracion del estado general
del paciente (

aparicion de
graves infecciones oportunistas, ciertas
neoplasias y alteraciones neurologicas,
de modo que se dice que el infectado por
el VIH tiene SIDA.




Fiebre

 El manejo de la fiebre siempre
' estara condicionado a la evolucion
: de esta.

e 37.5a38° C Medios Fisicos +

« 38.5a240°C 500 mgsalg c/6hrs
Metamizol Sodico / Paracetamol
puede utilizarse

 Acetaminofen 500 mgs c/ 6 horas
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I Paracetamol 500 mgs v.o. ¢/8 hrs




A continuacion se listan las IO mas comunes, las
enfermedades que causan y el nivel de células
CD4 al que dichas enfermedades pueden
volverse activas:

Candidiasis es una infeccion por hongos en la
boca, garganta o vagina. Nivel de células CDA4:
puede ocurrir incluso en casos de niveles altos
de células CDA4.

Citomegalovirus (CMV) es un virus gue puede
Infectar al ojo y causar una enfermedad que
puede conducir a la ceguera. Nivel de celulas
CD4: por debajo de 50.

Los virus herpes simple pueden causar infeccion
por herpes oral o genital. Estas son infecciones
comunes, pero si usted es VIH positivo puede
tener episodios mas frecuentes y severos.
Pueden ocurrir a cualquier nivel de celulas CDA4.




Candidiasis

En la boca la infeccion se llama candidiasis
bucal

. Cuando la infeccion se disemina hacia el
Interior de la garganta se llama esofagitis. Tiene
el aspecto de parches blancos, similares al
gueso cottage, o aparece como manchas rojas.
Puede causar dolores de garganta, dolor al
tragar, nauseas y pérdida de apetito.

En la vagina, la infeccion se llama vaginitis. La
candidiasis vaginal es una infeccion comun. Los
sintomas incluyen picazon, quemazon y flujo
espeso blanguecino.

Tambiéen puede extenderse y causar infeccion

en el cerebro, el corazon, las articulaciones y los
0jos.




Candidiasis oral y esofagica




Tratamiento

Las medidas preventivas resultan ser las
mas efectivas

Colutorios con bicarbonato

El uso de azoles como Fluconazol e
Itraconazol ( son los mas efectivos)

Dosis 100, 150 y 200 mgs x dia son los
recomendados

Ketoconazol 200 mgs dos veces al dia

Se debe considerar su interaccion con
otros farmacos




Citomegalovirus

 El Cytomegalovirus (CMV) es un virus
miembro de la familia de los herpes que
Infecta y produce enfermedad en
humanos.

Los sitios mas susceptibles son las
mucosas de la boca, o0jos, genitales, ano
y vias respiratorias. La infeccion se
adquiere sobre todo por contacto intimo.

El contacto directo con las lesiones, las
relaciones sexuales y el contacto
orogenital transmiten el CMV; tambien
son posibles la transmision materno-fetal,
por transfusiones sanguineas y por
transplantes de organos.




Retinopatia por CMV




e Las fuentes potenciales de
transmision sexual del CMV son el
cuello del utero y el semen; la
primera de ellas es ademas fuente
potencial de transmision perinatal al
recién nacido

El aciclovir no es util para prevenir la
iInfeccion por CMV. Tampoco se
recomienda valaciclovir ya que en
algunas series se ha encontrado un
aumento de la mortalidad.




Tratamiento

e Ganciclovir: Se utiliza a dosis de 5
mg/kg. en infusion intravenosa constante
de 1 hora de duracion cada 12 horas
durante 14-21 dias. Para evitar recidivas,
tras el tratamiento, se aconseja mantener
una dosis de 5 mg/kg./dia.

Para hacer mas comoda su
administracion puede ser aconsejable la
insercion de un cateter permanente en
vias venosas centrales ya que la terapia
de mantenimiento puede ser indefinida




Tratamiento

Foscarnet: Se ha utilizado para retrasar la
evolucion de la retinitis por CMV y el tratamiento
de la colitis por CMV a dosis de induccion de
120-240 mg/kg./dia intravenoso en 2-3 dosis y
como mantenimiento a la mitad de dosis en una
sola administracion. Plantea problemas de
toxicidad renal, la deshidratacion y la depleccion
de sodio frecuentes, que pueden llevar al fallo
renal. En general se tolera peor que el
ganciclovir con el que tiene una accion sinergica.

Cidofovir: Presenta una actividad unas 10
veces superior a la de ganciclovir frente a CMV.
Se administra como los anteriores a dosis de
Induccion de 5 mg/kg. durante 7-14 dias por via
Intravenosa. Su principal efecto toxico es la
Insuficiencia renal dosisdependiente reversible.




Micobacteriosis (MAC)

 En los pacientes con SIDA el grupo de
Mycobacterium avium-intracellulare
(MAI o MAC) puede ser causa de
Infeccion diseminada en pacientes con
CD4 por debajo de los 50/mms3.

Las micobacteriosis distintas a MAC
supusieron el 1% de las enfermedades
Indicadoras de SIDA

En los 4208 en Europa nuevos casos
declarados; un 1,3% eran infecciones por
MAC.




Sintomatologia MAC

 Las manifestaciones clinicas de la
enfermedad diseminada por MAC
incluyen pérdida de peso, fiebre y
escalofrios, sudoracidon nocturna,
adenopatias, dolor abdominal y
abatimiento.

La afectacion intestinal parece sugerir su
entrada por via oral aungue tambiéen es
posible su inhalacion; cualquier organo
puede estar afectado, en especial higado
y medula osea.




El tratamiento de eleccion es claritromicina (500 mg/2
veces dia) combinada con etambutol (15 mg/kg/dia)
con o sin rifabutina (300 mg/dia).

Un régimen alternativo sustituye la claritromicina por
azitromicina (500-600 mg/dia), conservando el
etambutol o la rifabutina.

Alternativamente puede afadirse al macrolido
amikacina intravenosa (10-15 mg/kg/dia) o
ciprofloxacina (500-700 mg/ 2 veces dia).

Dosis de claritromicina de 1000 mg dos veces al dia
en lugar de 500 mg 2 veces al dia se asocian a tasas
de supervivencia mas reducidas en las infecciones
diseminadas por MAC, por lo que la dosis mayor no
debera usarse.

El tratamiento debe mantenerse durante al menos 6
semanas.

No se aconseja el uso de clofazimina, sola o0 asociada
al macrolido, por estar asociado a peores resultados
clinicos en el tratamiento de la enfermedad por MAC,
ni tampoco la utilizacion de isoniacida o plracmamlda.




Complejo Micobacterium avium (MAC) es una
Infeccion bacteriana que causa fiebres
recurrentes, sensacion de malestar, problemas
digestivos y pérdida de peso. Nivel de celulas
CD4: por debajo de 75.

Malaria es comun en los paises en via de
desarrollo. Es mas comun y mas severa en las
personas con VIH.

Neumonia por pneumocystis (PCP) es una
Infeccidon por un hongo que puede causar la
muerte por neumonia. Nivel de células CD4: por
debajo de 200. Desafortunadamente esta queda
una Ol comun en las personas gue no se han
probado para el VIH ni se han tratados.

Toxoplasmosis es una infeccion en el cerebro
producida por un protozoo. Nivel de celulas
CD4: por debajo de 100.




La profilaxis primaria de la infeccion diseminada debe
iniciarse cuando el recuento de células CD4 en
adultos es menor de 50/mm3. La claritromicina o la
azitromicina son los agentes profilacticos preferidos.
La combinacidon de claritromicinay rifabutina para
quimioprofilaxis no es mas eficaz que la claritromicina
solay se asocia con una proporcion mas alta de
efectos secundarios por lo que esta combinacion no
debe usarse.

La combinacidon de azitromicina con rifabutina es mas
eficaz que la azitromicina sola; sin embargo, dado que
tiene mas efectos adversos, es mas caray no parece
aumentar la supervivencia, no se aconseja un empleo
rutinario de este régimen.

Ademas de su actividad preventiva para la enfermedad
por MAC, la claritromicina o la azitromicina pueden
conferir proteccion contra infecciones bacterianas
respiratorias.

En caso de intolerancia a claritromicinao
azitromicina, la rifabutina es un agente profilactico
alternativo para la infeccion por MAC.




Neumonias

Se entiende por neumonia recurrente aquella
gue produce en 1 afio mas de un episodio agudo
de un cuadro de neumonia diagnosticada por
metodos clinico-radiologicos (diagnostico de
probabilidad) o cultivo de los microorganismos
que suelen ser causa del proceso (excluidos
tuberculosis y pneumocistis) en un paciente que
previamente no tenia sintomas de neumoniay
su placa radiologica de torax era normal

Los microorganismos que con mayor frecuencia
son causa de neumonia bacteriana recurrente
en el paciente con SIDA son bacterias
capsuladas como el Streptococcus pneumoniae
(neumococo) y el Haemophilus influenzae.




e Las manifestaciones clinicas suelen
ser de presentacion mas abrupta y
grave que la NPC, generalmente en
5-7 dias, con fiebre, expectoracion
abundante y dificultad respiratoria
instaurada de un modo rapido. En

las bronquitis bacterianas la
sintomatologia suele consistir en tos
cronica, escasa expectoracion y
discreta dificultad respiratoria e
iIncluso la radiologia de torax puede
ser normal.




e Los sintomas de presentacion de la NPC
incluyen fiebre, fatiga, tos, pérdida de
peso y dificultad para respirar (disnea e
Insuficiencia respiratoria) que por lo
general se van instaurando a lo largo de
varias semanas. La radiologia de torax
clasicamente muestra infiltrados difusos

en ambos pulmones gque se extienden
desde la regidn perihiliar.

Sin embargo puede ser normal o
presentar hallazgos atipicos como
cavitacion, ndédulos, neumatocele,
derrame pleural ...




Tratamiento

Sin el tratamiento adecuado la evolucion de la NPC es
fatal en el paciente inmunodeprimido. Diversos factores
condicionan el éxito del tratamiento: severidad de la
iInmunodeficiencia, grado de afectacion pulmonar, estado
previo del paciente y asociacion con otras infecciones
oportunistas. Se puede producir la diseminacion de PC por
via hematdgena y/o linfatica afectandose ganglios
linfaticos, higado, médula 6sea y bazo.

El tratamiento de primera eleccidn lo constituye
el trimetoprim-sulfametoxazol (Bactrim F )
800/160 mgs 1 x2, la profilaxis basta con 1
tableta al dia El farmaco de eleccion en la
profilaxis de la infeccion por PC en pacientes
con el VIH es el cotrimoxazol (trimetoprim +
sulfametoxazol) a dosis que pueden variar; €l
regimen preferido es de una dosis reforzada
diaria (160 mg de trimetoprim + 800 mg de
sulfametoxazol)




Toxoplasmosis

» La toxoplasmosis es una enfermedad Infecciosa
ocasionada por un parasito, el Toxoplasma
gondii, protozoario intracelular obligado.

La toxoplasEl ciclo vital del Toxoplasma tiene
como huésped definitivo al gato, o miembros de
su familia, que tras ingerir alguna de las formas
del parasito sufre en las celulas epiteliales de su
Intestino un ciclo asexual y luego un ciclo sexual,
eliminandose en sus heces millones de
ooquistes. Cuando estos esporulan se vuelven
Infecciosos pudiéndose infectar otros animales
por su ingestion. Por debajo de 4 grados C, o
por encima de 37, no se produce la esporulacion
y los ooquistes no son infecciosos




Toxoplasmosis

La infeccion por Toxoplasma en el adulto
Inmunocompetente suele ser asintomatica.
Habitualmente se encuentra afectacion
ganglionar (linfoadenopatia cervical) y es posible
la fiebre, malestar general, mialgias,
hepatoesplenomegalia y erupcion
maculopapulosa simulando un sindrome
mononucledsico. Por lo general los sintomas
remiten en pocos meses y rara vez persisten
mas de un afno.

La enfermedad grave con encefalitis, neumonitis
0 miocarditis es muy rara.




En estudios de profilaxis de la neumonia por
Pneumocytis (NPC) se ha visto que el
cotrimoxazol (TMP-SMZ) es eficaz tambien en la
profilaxis de la toxoplasmosis cerebral: las dosis
diarias recomendadas son las mismas que en el

caso de la NPC

Si los pacientes son intolerantes al tratamiento
con cotrimoxazol, se recomienda como
alternativa un régimen que también es eficaz
contra la NCP: pirimetamina (PMT) + dapsona.
También puede considerarse el tratamiento
profilactico con atovaguona con o sin PMT.




El régimen de eleccidn consiste en Pirimetamina

(100-200 mg de dosis inicial, después 50-100 mg/dia) +
acido folinico 10 mg/dia + sulfadiazina o trisulfapirimidina
4-8 g/dia por via oral mantenido durante al menos 6
semanas. Estos farmacos actuan soélo sobre los trofozoitos
pero no sobre los quistes por lo gue se produce una tasa
alta de recurrencias. El acido folinico se incluye en el
regimen debido a la toxicidad hematologica de los
farmacos. En caso de edema cerebral se asocian
esteroides, aunque su uso puede dificultar el diagnostico
de las masas cerebrales.

En los pacientes intolerantes a la sulfadiazina ésta se
sustituye por clindamicina a dosis de 900-1200 mg
administrados por via intravenosa cada 6 horas 6 300-450
mg por via oral cada 6 horas, y manteniendo tambiéen el
regimen durante al menos 6 semanas.

En ambas combinaciones los efectos secundarios son
Importantes y en muchos pacientes es imposible
completar las 6-8 semanas de tratamiento.

Otros posibles regimenes mantienen la PMT y el acido
folinico, a los que afaden bien azitromicina, claritromicina
0 atovacuone




Aspectos epidemiologicos, clinicos y terapéuticos
de la coinfeccion VIH/VHC

Cortesia Roche Biotecnologia
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Epidemiologia

VIH y VHC son problemas de salud
publica global

42 millones de personas afectadas por
VIH mundialmente

VHC afecta 2-3% de la poblacion mundial
e Aprox 175,000,000

Meéxico: prevalencia infeccion por virus C
estimada: 1.7%




INCREMENTO DE MORTALIDAD POR
HEPATOPATIAS EN MEXICO

Mortalidad por enfermedades del higado,
1985-2000
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Distribucion global
estimada VIH/VHC
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Infeccion por VHC:
Distribucion mundial por genotipo




Genotipo VHC

 La distribucion del genotipo del VHC en la
poblacion VIH refleja la principal ruta de
transmision del Virus C

— Gt 1: 66% son transfusionales (hemofilicos
principalmente)

— Gt 1y 3: son por UDIV

— Gt 1y 4: diversos, incluyendo promiscuidad
sexual.







Principales grupos de
riesgo

1. UDIV  35%

2. Transfusion sanguinea 5%

3. Promiscuidad 2%

4. Contacto estrecho con portadores 8%
5. Trabajadores de la salud 17%

6. Fuentes no identificadas 33%




Riesgo de transmision

e La transmision del VHC por via sexual indica que el
' riesgo de contagio es bajo por esta via

o

La promiscuidad sexual se ha asociado a una mayor
= transmision del VHC.

La tasa de infeccion en individuos homosexuales es solo
ligeramente superior a la descrita para los
heterosexuales infectados

La prevalencia del VHC en trabajadores sanitarios no es
significativamente superior a la de la poblacion general.




Riesgo de transmision

Transmision ocupacional y nosocomial

Factores determinantes:

Las exposiciones accidentales a sangre
contaminada o la falta de aplicacion de las
medidas de prevencion universales.

La transmision del VHC en programa de

hemodialisis esta relacionada con un
incumplimiento de las medidas de prevencion.

Desde 1990 la obligatoriedad de la
determinacion de anticuerpos frente al VHC en
los Bancos de Sangre, abatid la incidencia de
hepatitis post-transfusional y es excepcional en
la actualidad.




Riesgo de transmision
vertical o perinatal

e \VHC, es inferior al 5%.

La transmision vertical se relaciona con la carga
A viral.

. Los pacientes con coinfeccion VIH-VHC

— presentan cifras de carga viral C de 5 a 10
veces superiores.

El riesgo de transmision de la madre al nifio
aumenta significativamente en las madres VIH-
positivas con infeccion por VHC.




Evolucion

La principal caracteristica de la infeccion por
el VHC es su elevada tasa de evolucion ala
cronicidad.

Después de la exposicion al virus el 75- 85% de
los pacientes desarrollara una hepatitis cronica y
una quinta parte de ellos evolucionara a cirrosis
hepatica 25-30 afos después de la fecha de la
iInfeccion.

Entre los pacientes cirroticos el riesgo de
desarrollar cancer de higado se estima de 1-
5%.

El VHC representa la primera causa de cancer
hepatico en los paises occidentales.




EVOLUCION DE LA HEPATITIS C
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Evolucion

e La infeccion por el VHC sigue habitualmente un
curso insidioso e indolente y origina pocos
: sintomas.

‘ Pero...
— » La coinfeccion por VIHy el consumo de

alcohol pueden modificar la historia natural de
la hepatitis C y acelerar la evolucion a cirrosis y
enfermedad hepatica terminal.

La cifra de linfocitos CD4 en suero inferior a
200/mm3 se ha asociado de modo
iIndependiente a una progresion mas rapida de la
enfermedad.




Evolucion/Pronostico

e La infeccion por el VHC representa en la
actualidad una importante causa de
morbimortalidad en pacientes con VIH.

La enfermedad hepatica por VI
responsable de aprox 10% de

C es
as

muertes hospitalarias en los su
VIH+.

En la era de la TARAA estas cif

jetos

ras

pueden ser mayores y en los proximos

afos la enfermedad hepatica cr

onica

puede ser la causa de 30-50% de las
muertes en los pacientes con VIH.




Limitacion del dano

 Todas las personas con antecedentes de
posible exposicion al VHC tales como:

— Las receptoras de hemoderivados antes de
1991

— Los UDIs

— Los que han sufrido exposiciones
accidentales

— Las parejas de pacientes VHC+

Deben ser sometidas a un tamizaje
sistematico de anticuerpos frente al
virus C.




Tratamiento

Los criterios aceptados para el inicio del
tratamiento de la hepatitis cronica C incluyen:

» Transaminasas (especialmente la ALT),
» Carga Viral
» Actividad inflamatoria y fibrosis biop hep

* En los sujetos coinfectados por VIH: la
existencia de un estado inmunoldgico
relativamente preservado (CD4 superiores a 350
cels/mma3).

En sujetos entre 200 y 350 células: evaluar
riesgo beneficio dependiendo de la evidencia de
enfermedad hepatica




Tratamiento

* Alos pacientes que cumplan estos criterios, se
les iniciara tratamiento de la enfermedad
hepatica con PEG- INTERFERON ALFA
(PeglFN alfa) y RIBAVIRINA (RBV) durante un
periodo no inferior a 6 meses ni superior a 1 afo
(dependiendo del genotipo y carga viral C y de la
respuesta temprana).

La posologia del PeglFN es de 180mcg 1 vez
por semana por via subcutanea. La RBV se
administra por via oral a dosis de 800-1.200
miligramos al dia en funcion del peso corporal
(10.6 mg/kg de peso, ideal).




Tratamiento

* En los pacientes con infeccion por VIH
— estable, con CD4 superiores a 350 y CV-
2 VIH baja:

. e VHC debe ser tratada del mismo modo

= que en los pacientes VIH-negativos,
con el objetivo de erradicar el VHC.
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Historia natural de la
Infeccion por el VIH
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Tipos de progresion acorde aCV'y
CD4+

Tiempo
Promedio Rapido

Carga viral




Tratamiento

* Los pacientes coinfectados por el
VIH Yy el VHC que nunca hayan
tenido TARAA por presentar una

buena situacion clinica,
Inmunologica y virologica deben
Iniciar prioritariamente el
tratamiento de la HVC, si cumplen
los criterios senalados
anteriormente.




Tratamiento
(consideraciones)

* Los pacientes coinfectados que
estén recibiendo TARAA Yy
presenten una buena

respuesta virologica e inmunoldgica
(carga viral indetectable 0 inferior a
10.000-copias/ml y linfocitos CD4
superiores a 200/mm3) pueden
Iniciar el tratamiento de la hepatitis
C con Peg-IFN + RBV.




Tratamiento
(consideraciones)

En los pacientes tratados debe realizarse
monitorizacion de parametros

hematoldgicos
bioguimicos
Inmunoldgicos
virologicos

Vigilar la aparicion de hepatotoxicidad,
especialmente si el regimen terapeutico
antirretroviral incluye didanosina, nevirapina,
ritonavir 0 indinavir, ya que incrementan los

efectos adversos e incluso han mostrado nuevos
como la pancreatitis aguda grave.




IHepatitis C
Evolucion del tratamiento
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Tratamiento (opciones)

La coinfeccion VIH/VHC no debe ser un
Impedimento para la utilizacion de los
Inhibidores de la proteasa como parte de la
LAV RVAVAY

En este sentido, farmacos como NELFINAVIR
presentan un perfil de seguridad superior por su
baja incidencia de efectos adversos hepaticos.

La cifra de transaminasas debe ser
estrechamente monitorizada en estos pacientes,
los tres primeros meses de terapia.

Es necesario informar a los pacientes sobre el
riesgo de consumir alcohol.




Tratamiento (seleccion)

e Los pacientes coinfectados que
presentan un severo deterioro
iInmunoldgico (CD4 inferiores a 200/mm3)
generalmente responden en escaso
porcentaje al tratamiento de la hepatitis
C.

En estos casos parece razonable
posponer el inicio del tratamiento de la
hepatitis C hasta conseguir una mejoria
de la situacion inmunoldgica.




Tratamiento

(precauciones)

Los efectos adversos mas frecuentes
asociados al IFN y la RBV son:

sindrome gripal, leucopenia,
trombocitopenia, anemia hemolitica y
depresion.

Todos son habitualmente reversibles y
dosis-dependientes.

La RBV es teratogena en animales de
experimentacion y su uso en humanos
requiere el empleo de métodos
anticonceptivos.




Vacunacion en adultos

e Los pacientes VIH positivos con
hepatitis cronica por el VHC deben
ser vacunados para la hepatitis A

y/o hepatitis B si no tienen
marcadores de exposicion previa a
estos VIrus y no presentan un grave
compromiso inmunologico.
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Estudios Estandar

1. Todos los VIH+ deben ser sometidos a prueba de VHC.
2. Todos los VHC+, negativos a VHB y VHA deben ser vacunados.
. Todos los pacientes con transaminasas elevadas sin causa
nocida deben tener pruebas de VHC, panel negativo, realizar PCR.
‘ Todos los pacientes deben tener métodos para diagnostico de

HC, antes de iniciar terapia antirretroviral

. Todos los infectados con VHC deben tener documentado historia

e alcoholismo y advertidos sobre el uso de alcohol en su evolucion y

mo reducir el riesgo de transmision.

. Los casos deben tener informacion clara para evitar contagio

arenteral o sexual y estudio de contactos que desconozcan su
estatus en funcion de VHC.
7. Todos los pacientes positivos a VHC deben tener un plan escrito y
debe comunicarse a todos los trabajadores de la salud involucrados
en su cuidado




Historia Natural
sLa influencia de VHC sobre la infeccion por VIH

*VHC puede tener un efecto deletéreo sobre la progresion del
VIH.

-EI Estudio de La Cohorte Suiza y otros demostraron que la infeccion
_con VHC esta asociada con el incremento del riesgo de progresion a
SIDA o muerte, a pesar de un uso similar de terapias antirretrovirales

_——durante la coinfeccion, como en aquellos con VIH solo.
El estudio Suizo también sugiere que los pacientes con la
coinfeccion pueden tener mayor dificultad para lograr
iIncremento en las CD4 por lo menos con diferencia de 50 células
por ano con respecto alos de monoinfeccion
La respuesta de la CV de VIH a la terapia fue similar, en pacientes
cony sin VHC.
El efecto deletéreo del VHC sobre VIH ha sido confirmado por
algunos estudios pero negado por otros.




La influencia del VIH sobre la infeccion por VHC

» Solo 20-30% de los individuos inmunocompetentes con VHC
progresan a cirrosis en un periodo de 15-30 anos. Hasta ahora
se sabe, que la progresion de los individuos con VIH ocurre mas
' frecuentemente y con una velocidad mayor.
« » Existen estudios que estiman el tiempo para cirrosis en 32y 23
. afos para la adquisicion de VHC y coinfeccion respectivamente.

— ESto se manifiesta como un incremento proporcional en muertes por
estadios avanzados de la enfermedad hepatica, constituyendo ésta
en una de las mayores causas de mortalidad en la poblacion VIH.

* En contraste existen estudios que han considerado en nimeros
absolutos de muertes (mas que proporciones de muertes debidos a
diferentes causas) que la falla hepatica no incrementa el numero de
muertes por esta causa.

*Aun resulta incierto si el VHC incrementa el numero de muertes por
falla hepatica o solo es consecuencia de la amplia sobrevida actual
de los pacientes con VIH.




Conclusiones

En nuestro pais la prevalencia de coinfeccion es
baja (subregistro)

La enfermedad por virus C entorpece la
evolucion del VIH

El VIH promueve la progresion del VHC

El tratamiento concomitante es posible y seguro
con caracteristicas bien definidas

En algunos casos una terapia debera esperar a
la otra, hasta lograr los criterios requeridos

Aun falta mucho por determinar en cuanto a la
utilidad de la biopsia hepatica, aunque
actualmente la inclinacion es, realizarla.




Podemos cambiar las
forma en que se ven
los pacientes.
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Existen muchos medicamentos que
pueden cambiar el prondstico de
vida de nuestros pacientes, lo que
nosotros los medicos podemos
cambiar es |la calidad de la atencion




